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ﺧﻼﺻﻪ: 
ﺑﺮﺧﻮردارﺑﻮده وﻋﺪم درﻣـﺎن آن ﯾﯽﺑﺎﻻﻮعﯿاﺳﺖ ﮐﻪ از ﺷﯽﺧﻠﻔ-ﯽﺑﻌﺪﻗﺪاﻣيﻫﺎياﮐﻠﻮژن ﮐﻼس دووﺳﻪ ازﺟﻤﻠﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎر:و ﻫﺪفﺳﺎﺑﻘﻪ
درﮐﺸـﻮر، ﻨـﻪ ﯿزﻣﻦﯾدر اﯽﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم اﻃﻼﻋﺎت ﮐﺎﻓﮐﻨﺪ.ﯽﻣﺠﺎدﯾدﻫﺎن ااﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑﺮدوﯽاﺟﺘﻤﺎﻋيﻫﺎﺖﯿﻣﻌﻠﻮﻟﻣﺎﻧﻨﺪﯽﻣﺸﮑﻼﺗ
.ﻢﯿﮐﻨﯽﺑﺮرﺳﯽﺮاﻧﯾدر ﺟﺎﻣﻌﻪ اﯽﺧﻠﻔ-ﯽﺑﻌﺪ ﻗﺪاﻣيﻬﺎﯾﮔﺮدن راﺑﺎ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎريﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮه ﻫﺎيﺗﺎ راﺑﻄﻪ ﻣﺮﻓﻮﻟﻮژﻢﯾﺑﺮآن ﺷﺪ
ﺳﺎل 03ﺗﺎ 71ﺑﯿﻤﺎر دررده ﺳﻨﯽ98ﺑﻮد. ﺷﺎﻫﺪي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ.ﻧﺤﻮه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻫﺪف –ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﻣﻮردﻫﺎ:و روشﻣﻮاد
ﺎﺑﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﺎزي  وxedni kabaraJوMM، PM-NSﻋﻤﻮدي ﺻﻮرت ﺷﺎﻣﻞاﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ.ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺑﻌﺎد
ﺑﺎ اﮐﻠﻮژن ﮐﻼس ﻧﻔﺮ02ﮔﺮوه ﻣﻮرد،(  2±2ﻃﺒﯿﻌﯽ)BNAﺑﺎﻧﻔﺮ93ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺷﺎﻣﻞ  BNAاﺳﺘﻔﺎده ازﺷﺎﺧﺺ 
ﻫﺎي ﮔﺮدن وﻣﺮﻓﻮﻟﻮژي ﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮهﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ.ب( اﻧﺘﺨﺎ0ﮐﻮﭼﮑﺘﺮ از BNAﺑﺎ اﮐﻠﻮژن ﮐﻼس ﺳﻪ )ﻧﻔﺮ03( و4ﺑﺰرﮔﺘﺮازBNAدو)
ﻫﺎي ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮنﺑﺮروي ﻟﺘﺮال ﺳﻔﺎﻟﻮﮔﺮام ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ودادهycneicifed hcra roiretsopآن ﺷﺎﻣﻞ ﻓﯿﻮژن و ﺎﺒﻂ ﺑﺗﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﯾﻬﺎي  ﻣﺮ
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.ﻣﻮرد آﻧﺎﻟﯿﺰآﻣﺎري ﻗﺮارssps61اﻓﺰارﻧﺮمﺑﺎtset-tوtset elpmas tnednepednIوyraniBnoissergeR citsigol
.در ﺪﯾ ـﻣﺸـﺎﻫﺪه ﮔﺮد درﺻـﺪ 37/3و درﮐـﻼس ﺳـﻪ درﺻـﺪ 55ﮐـﻼس دو ﻤﺎرانﯿو در ﺑدرﺻﺪ 53/9درﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪﻮژنﯿﻓﺰانﯿﻣﻫﺎ:ﺎﻓﺘﻪﯾ
( و P<0/10)ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ وﺟـﻮد داﺷـﺖ دارﯽاﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨ ـﮐـﻼس دو ﮔـﺮوه وﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﺎ ﮐﻼس ﺳـﻪ ﮔﺮوه ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎﺴﻪﯾﻣﻘﺎ
5/5در ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ycneicifeD hcrA roiretsoPﻧﺪاﺷﺖ.دارﯽاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﮐﻼس دو وﺳﻪ  ﺑﺎﻤﺎرانﯿﺑﺴﻪﯾﻣﻘﺎاﻣﺎ( P<0/ 300)
در ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ و ﮐـﻼس ycneicifeD hcrA roiretsoPﺑﻮد.درﺻﺪ 61/7و درﮐﻼس ﺳﻪ  درﺻﺪ ﻫﻢ51ﮐﻼس دوﻤﺎرانﯿ، در ﺑدرﺻﺪ
وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.دارﯽاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ(P<0/5)ودر   ﻣﺎل اﮐﻠﻮژن ﮐﻼس دو وﺳﻪ( P<0/9)وﮐﻼس دوﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ( P<0/8)ﺳﻪ ﺑﺎ
C3و2Cيﻣﻬﺮه ﻫـﺎ ﻦﯿﺑﻮژنﯿﻓﻦﯾاﺸﻮدﮐﻪﯿﻣﺪهﯾدﺸﺘﺮﯿﻣﻬﺮه ﻫﺎي ﮔﺮدﻧﯽ دراﻓﺮاد اﮐﻠﻮژن ﮐﻼس دو وﺳﻪ ﺑيﻬﺎﯾﻧﺎﻫﻨﺠﺎر: يﺮﯿﮔﺠﻪﯿﻧﺘ
اﺳﺖ.ﺸﺘﺮﯿﺑ
ﻫﻨﺠﺎري، ﻓﮏ، ﮐﻼس دو اﻧﮕﻞ، ﮐﻼس ﺳﻪ اﻧﮕﻞن، ﻣﺎل اﮐﻠﻮژن، ﻧﺎﮔﺮديﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮه ﻫﺎﻫﺎ: ﮐﻠﯿﺪ واژه
29/2/5ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ: 19/21/81:اﺻﻼح ﻧﻬﺎﯾﯽ19/4/12وﺻﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ:
ﻣﻘﺪﻣﻪ: 
يﻫﺎيﮐﻼس دو وﮐﻼس ﺳﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎريﻫﺎيﻧﺎﻫﻨﺠﺎر
ﮐﻼس دو يﻫﺎيﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﻮعﯿاﺳﺖ . ﺷﯽﺧﻠﻔ-ﯽﺑﻌﺪ ﻗﺪاﻣ
ه درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪ1ﮐﻼس ﺳﻪ يﻫﺎيدرﺻﺪ و ﻧﺎﻫﻨﺠﺎر51
ﮐﻼس ي، ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﯽﺷﻤﺎﻟيﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﻧﮋاد اروﭘﺎ(1)اﺳﺖ.
ﻦ ﯾاﯽداﻧﻤﺎرﮐيﻫﺎدرﺻﺪ از ﺑﭽﻪ52اﺳﺖ و در ﻊﯾﺷﺎﺸﺘﺮﯿدو ﺑ
ﮐﻼس ﺳﻪ يﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. در ژاﭘﻦ  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﻫﺎيﻧﺎﻫﻨﺠﺎر
و  در (1-3)درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.2ﻦﯿدرﺻﺪ و در ﭼ3
ﻮعﯿﺷﺖﯾاﭘﻦ ﺑﺎﮐﻼس ﺳﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎريﯾﯽﻘﺎﯾآﻓﺮﺖﯿﺟﻤﻌ
(، ﯽﻮرﺟﻨﺴﯾﻋﻘﺐ )داﺎﯾﺻﻮرت ﺑﻪ ﺟﻠﻮ ﻞﯾﺗﻤﺎ(1)دارد.يﺸﺘﺮﯿﺑ
ﺑﻪ ﻠﻮﻫﻠﻤﻦﯿﻣﺴﺖﯾو آﻧﺘﺮو ﭘﻮﻟﻮژﺴﺖﯿﺑﺎرﺗﻮﺳﻂ ارﺗﻮدوﻧﺘﻦﯿاوﻟ
يو ﻧﮋادﯽﻣﺴﺎﺋﻞ ﻗﻮﻣﺮﯿﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛراﻋﺎﻣﻞﻦﯾﺷﺪ ﮐﻪ اهﮐﺎر ﺑﺮد
ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ  و اﮐﻠﻮژن ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ اﮔﺮ درﻣﺎن ﻧﺸﻮد يﻫﺎدﻧﺪان(2).داﻧﺴﺖ
، اﺧﺘﻼل در ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋيﻫﺎﺖﯿﺟﻤﻠﻪ ﻣﻌﻠﻮﻟازياﺪهﯾﻣﺸﮑﻼت ﻋﺪ
ﺑﻠﻊ و ﺗﮑﻠﻢ، درد در ﺪن،ﯾدﻫﺎن از ﺟﻤﻠﻪ ﺟﻮيﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎﯽﺗﻤﺎﻣ
را دﻧﺪاﻧﻬﺎﺘﻦﺷﮑﺴﺘﻦ و از دﺳﺖ رﻓﺎﯾو ﻓﮑﯽ–ﯽﺠﮕﺎﻫﯿﻣﻔﺼﻞ ﮔ
ﻫﻤﭽﻮن ﯽﮑﯿﻨﯿو ﭘﺎرا ﮐﻠﯽﮑﯿﻨﯿﮐﻠيﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾاز (3)ﺑﺪﻧﺒﺎل دارﻧﺪ.
911دﮐﺘﺮ ﺷﻬﯿﻦ اﻣﺎﻣﯽ ﻣﯿﺒﺪي  و ﻫﻤﮑﺎران 
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اﮐﻠﻮژن و ﺢﯿﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺼﺤيﺳﻔﺎﻟﻮﻣﺘﺮيﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎﯽﺑﺮرﺳ
ﺷﻮد. ﻫﺮ ﭼﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ زودﺗﺮ ﯽﺒﻮد ﻋﻤﻠﮑﺮد دﻫﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺑﻬ
ﮐﺎﻫﺶ ﯽو ﺟﺮاﺣﺪهﯿﭽﯿﭘيﺑﻪ درﻣﺎن ﻫﺎﺎزﯿﻧﺮدﯾاﻧﺠﺎم ﭘﺬ
(3).ﺎﺑﺪﯾﯽﻣ
يﮔﺮدن ﺑﺎ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎريﻣﻬﺮه ﻫﺎيدر راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺮﻓﻮﻟﻮژﯽﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗ
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ يو ﻋﻤﻮدﯽﺧﻠﻔ- ﯽﺑﻌﺪ ﻗﺪاﻣيﻫﺎ
ﻮژنﯿﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﮔﺮدنيﻫﺎﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮهيﻫﺎيﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪه ﻧﺎﻫﻨﺠﺎر
ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻣﺘﻔﺎوت يﻫﺎيﻫﺎ در ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﻮژنﯿﻓﻦﯾاﻮعﯿﺑﺎﺷﺪ. ﺷﯽﻣ
ﯽﮐﺎﻓﺑﻮﻣﯽ ﺎتﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺤﺪود و ﻋﺪم اﻃﻼﻋ(4).اﺳﺖ
يﻫﺎﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮهيﺗﺎ راﺑﻄﻪ ﻣﺮﻓﻮﻟﻮژﻢﯾ، ﺑﺮآن ﺷﺪﻨﻪﯿزﻣﻦﯾدر ا
رادر ﺳﺎلﯽﺧﻠﻔ- ﯽﺑﻌﺪ ﻗﺪاﻣيﻫﺎيﻬﺎﯾﮔﺮدن ﺑﺎ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎر
درﺗﻬﺮان ﯽﺧﺼﻮﺻﯽﻣﺮﮐﺰ درﻣﺎﻧﮏﯾﺑﻪﻦﯿﻣﺮاﺟﻌدر0931- 19
. ﻢﯿﮐﻨﯽﺑﺮرﺳ
ﻫﺎ:ﻣﻮاد و روش
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ ﺗﮑﻨﯿﮏيآورﺟﻤﻊﺷﺎﻫﺪي-ﻣﻮردﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻦﯾادر 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻦﯿو ﻫﻤﭽﻨﻟﺘﺮال ﺳﻔﺎﻟﻮﮔﺮامﯽﻣﺸﺎﻫﺪه  و  ﺑﺮرﺳ
ﺑﻪ ﮔﯿﺮي ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻫﺪف ﺑﻮد..  ﻧﺤﻮه ﻧﻤﻮﻧﻪﺮﻓﺖﯾﺻﻮرت ﭘﺬ
ﺑﻪ ﺪهﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﻣﺮاﻤﺎرانﯿﺑﻪﯿﭘﺮوژه ﭘﺮوﻧﺪه ﮐﻠﻦﯾايﻣﻨﻈﻮر اﺟﺮا
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﺠﻢ ﯽﺧﺼﻮﺻﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯿﻨﯿﮏ ﮐﻠ
ﯽدر رده ﺳﻨﻤﺎرﯿﺑ98ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً( 5،6)ﻫﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪﻧﻤﻮﻧﻪ
يﻫﺎﯽﺟﺮاﺣ،ﯽﺳﺎل ﮐﻪ ﻓﺎﻗﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ درﻣﺎن ارﺗﻮدﻧﺴ03ﺗﺎ 71
يﻤﺎرﯿﺑﺎل،ﯿﻮﻓﺸﯿﺎﮐﺮاﻧﯾﻓﮑﯽ–ﯽﺠﮕﺎﻫﯿﮔيﻤﺎرﯿﺑ،ﮏﯿارﺗﻮﮔﻨﺎﺗ
و ﺳﻨﺪرم ﻫﺎ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺟﻮﻧﺪهدﺳﺘﮕﺎه ﺎﯾﯽدﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﯽ، ﻋﻀﻼﻧ
.اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
اﺑﻌﺎد و ،ﯽﻋﺎدات زﺑﺎﻧﮏ،ﯿﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮ ﺷﺎﻣﻞ ژﻧﺘيﻫﺎﺮﯿﻣﺘﻐ
ﺷﺎﻣﻞ ﯾﯽﻫﺎﺮﯿو ﻣﺘﻐﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﺪهﯾزﺑﺎن ﻧﺎدﺖﯿﻣﻮﻗﻌ
ﺻﻮرت يﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺑﻌﺎدﻋﻤﻮدﯾﯽﺳﻦ،ﺟﻨﺲ،ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ
)senalP ralubidnaM-noisaNalleS(PM-NSﺷﺎﻣﻞ
MM senalp ralubidnaM-yrallixaM(،)elgna
ﯽﻤﺎراﻧﯿﮕﺮﺑﯾﺷﺪﻧﺪ.از ﻃﺮف ديﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﺎزxedni kabaraJو
يﻫﺎيﻤﺎرﯿﺑ،ﮏﯿارﺗﻮﮔﻨﺎﺗيﻬﺎﯿﺟﺮاﺣ،ﯽدرﻣﺎن ارﺗﻮدﻧﺴيﮐﻪ دارا
ﯽدﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﯽ، ﻋﻀﻼﻧﺎل،ﯿﻮﻓﺸﯿﺎﮐﺮاﻧﯾﻓﮑﯽ–ﯽﺠﮕﺎﻫﯿﻣﻔﺼﻞ ﮔ
.ﺷﺪﻧﺪﺣﺬف دﺳﺘﮕﺎه ﺟﻮﻧﺪه و ﺳﻨﺪرم ﻫﺎ ﺑﻮدﻧﺪﺎﯾ
ي ﮔﺮدن در ﻣﺮﺣﻠﻪﻫﺎ، از ﻧﻈﺮ رﺷﺪ و ﺑﻠﻮغ ﻣﻬﺮهﻤﺎرانﯿﺑﻦﯾا
ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪﮐﻪ در آن ﺗﻘﻌﺮ در ﺣﺎﺷﯿﻪ ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ itteccab5
وﺟﻮد داﺷﺖ و ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮑﯽ از 4C,3C,2Cﯽﻫﺎي ﮔﺮدﻧﻣﻬﺮه
ﻫﺎي ﺳﻮم ﯾﺎ ﭼﻬﺎرم ﻣﺴﺘﻄﯿﻞ ﻋﻤﻮدي ﺑﻮد. اﯾﻦ ﻫﺎي ﻣﻬﺮهﺗﻨﻪ
هﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﻌﺮف آن اﺳﺖ ﮐﻪ رﺷﺪ دوران ﺑﻠﻮغ ﺑﻪ ﭘﺎﯾﺎن رﺳﯿﺪ
(5-6).اﺳﺖ
ﻟﺘﺮال ﺳﻔﺎﻟﻮ يﻫﺎﯽﮔﺮاﻓﻮﯾرادﯽﺗﻤﺎﻣ،يﺳﺎزﮑﺴﺎنﯾﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ
يﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﺮﺗﻮﻧﮕﺎرﺖﯿﻔﯿﮐﻪ از ﮐيﻮﻟﻮژﯾﻣﺮﮐﺰ رادﮏﯾﮔﺮام از 
ﺖﯿاز ﻟﺤﺎظ ﮐﻨﺘﺮاﺳﺖ و ﻣﻮﻗﻌﺪوﯾﮔﺮدﻪﯿﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد ﺗﻬ
.ﺪﯿرﺳيﻮﻟﻮژﯾﻣﺘﺨﺼﺺ رادﺪﯿﺑﻪ ﺗﺎﺋ، ﺳﺮيﺮﯿﻗﺮارﮔ
ﺷﺪاﻧﺠﺎم ﻨﮓﯿﺴﯾﮐﺎﻏﺬ ﺗﺮيرو3Hﺑﺎ ﻣﺪادﻨﮓﯿﺴﯾﺗﺮﺳﭙﺲ
ﻫﻢ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﻧﺒﻮديروﺒﻞﯾﻨﺪدوﻃﺮﻓﻪ ﻣﺮﯾﮐﻪ ﺗﺼﻮيودر ﻣﻮارد
ﮔﺬﺷﺖ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﯽﻣﺮﯾدو ﺗﺼﻮﻦﯾاﻦﯿﮐﻪ از ﺑﯽﺧﻄ
ﭘﺲ از آن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻘﺎط ﻣﺮﺟﻊ ﺳﻔﺎﻟﻮﻣﺘﺮي زواﯾﺎي(2)ﮔﺮﻓﺖ.
-noisaN-alleS(BNS
-noisaN-alleS(ANS)elatnemarpuS=Btniop
BNA elanipsbuS =A  tninoP
)elatnemarpuS=Btniop-noisaNelanipsbus=A(
و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦPM-NS ,MMو ﺳﭙﺲ زواﯾﺎيﺪﯾﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮد
.ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪxedni kabaraJ
يرﺷﺪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺎﺧﺼﻬﺎيﺑﺮ اﺳﺎس اﻟﮕﻮﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ
:ﺷﺪﻧﺪﻢﯿﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﮏﯾﺳﻔﺎﻟﻮﻣﺘﺮ
ﻦﯿﻓﮑﺧﻠﻔﯽ–ﯽﺑﻌﺪ ﻗﺪاﻣيﻫﺎيﮔﺮدن ﺑﺎ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎريﻣﻬﺮه ﻫﺎيراﺑﻄﻪ ﻣﺮﻓﻮﻟﻮژﯽﺑﺮرﺳ021
63/ ﭘﯿﺎﭘﯽ2931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  / دوم / ﺷﻤﺎره دﻫﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
ﻧﻔﺮ در ﻣﺤﺪوده 93ﺷﺎﻣﻞ ﻃﺒﯿﻌﯽ:BNAﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎ - 1
ﺳﺎل ﺑﺎ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت زﯾﺮ:03ﺗﺎ71ﺳﻨﯽ 
6.32=MM+5.4،زاوﯾﻪ26=xednI kabaraJ-56%
، 97=BNS+2، 18 =ANS+2، NS-8.13=PM+2.5،
(7-9)2 =BNA+2
ﺧﻠﻔﯽ:- ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺎ  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺑﻌﺪ ﻗﺪاﻣﯽ-2
- ﺳﺎل،ﺑﺎ ﻧﺎﻫﺠﺎري ﺑﻌﺪ ﻗﺪاﻣﯽ03ﺗﺎ 71ﻧﻔﺮ در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ 05
ﻧﻔﺮﻧﺎﻫﻨﺠﺎري 03ﻧﻔﺮ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﮐﻼس دوو02ﺧﻠﻔﯽ ﻓﮑﯿﻦ)ﺷﺎﻣﻞ
(7-9)ﮐﻼس ﺳﻪ( ﺑﺎ ﻣﺸﺨﺼﺎت زﯾﺮ:
ﺑﻮد.4آﻧﻬﺎ ﺑﺰﮔﺘﺮاز BNAي ﮐﻼس دو: ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎر




2C)اﻃﻠﺲ( ،1Cﻫﺎي ﮔﺮدن ﺷﺎﻣﻞﺳﭙﺲ ﻣﺮﻓﻮﻟﻮژي ﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮه
ال ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﺮ روي ﻟﺘﺮو6C-3Cو
ﻫﺎي ﮔﺮدﻧﯽ ﺳﻔﺎﻟﻮﮔﺮام ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖ. در ﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮه
1ﺻﻮرت رادﯾﻮﻟﻮﺳﻨﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻃﺒﯿﻌﯽ، ﻓﻮاﺻﻞ ﺑﯿﻦ ﻣﻬﺮه اي ﺑﻪ
(1ﺷﮑﻞ)ﺷﻮد.ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ دﯾﺪه ﻣﯽ
ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮه ﻫﺎي ﮔﺮدﻧﯽ  -1ﺷﮑﻞ 
ﯽ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﯾﻫﺎﻫﻨﺠﺎريﻧﺎ
)ﻧﺎزﮐﯽ ycneicifed hcra roiretsopﺷﺎﻣﻞ ﻓﯿﻮژن   و 
اﮔﺮ اﯾﻦ ﺳﻄﻮح ﻓﺎﻗﺪ رادﯾﻮﻟﻮﺳﻨﺴﯽ .ﻗﻮس ﺧﻠﻔﯽ اﻃﻠﺲ(ﺑﻮد
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻓﯿﻮژن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺴﺖ ، ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻓﯿﻮژن ﺑﻮدﻧﺪ
در ﻓﯿﻮژن ﻧﺎﭘﯿﻮﺳﺘﻪ ،  (1)ﮐﺎﻣﻞ)ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ( وﯾﺎ ﻧﺎ ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.
ﺳﻄﻮح ﻣﻔﺼﻠﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ اﭘﮏ ﺟﺪا از ﻫﻢ 
(2ﺷﮑﻞ)(3)ﺷﻮﻧﺪ.ﻇﺎﻫﺮ ﻣﯽ
3C-2Cﻓﯿﻮژن ﺑﯿﻦ ﻣﻬﺮه ﻫﺎي -2ﺷﮑﻞ
ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮﮐﻤﺘﺮ  4ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻃﻮل ﻗﻮس ﺧﻠﻔﯽ اﻃﻠﺲ اززﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ
ﻣﯽدر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪycneicifed hcra roiretsopﺪﺎﺷﺑ
ﺑﺎ ﮐﻤﺒﻮد ycneicifed hcra roiretsopد.درﺣﻘﯿﻘﺖ در ﻮﺷ
ﻻﯾﻪ ﮐﻮرﺗﯿﮑﺎل داﺧﻠﯽ ﻗﻮس ﺧﻠﻔﯽ ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴﺘﯿﻢ ﮐﻪ اﺛﺮ اﯾﻦ 
(01).ﺷﻮدﻪ ﺻﻮرت اﭘﺎﺳﯿﺘﯽ ﮐﻤﺘﺮ از ﻧﺮﻣﺎل دﯾﺪه ﻣﯽﮐﻤﺒﻮدﺑ
1Cﻣﻬﺮه ycneicifed hcra roiretsop–3ﺷﮑﻞ
ﻫﺎي ﺧﻄﯽ ﺑﺎ ﺗﻘﺮﯾﺐ درﺟﻪ و اﻧﺪازه0/5اي ﺑﺎ ﺗﻘﺮﯾﺐ اﻧﺪازه زاوﯾﻪ
رﺳﯿﺪ و ﺑﺮاي ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪن ﻣﯿﺰان ﺧﻄﺎ ﻣﯿﻠﻤﺘﺮ ﺑﻪ ﺛﺒﺖ 0/5
ﮔﯿﺮﯾﻬﺎ ﺗﻤﺎم اﻧﺪازهدر اﻧﺪازه ﮔﯿﺮﯾﻬﺎ، دو ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ ﺗﺮﯾﺴﯿﻨﮓ و
ﮐﻨﺘﺮل و ﺳﭙﺲ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ آﻧﻬﺎ ﺑﺮآورد ﺷﺪ.ﻣﺠﺪداً
ﻫﺎيآزﻣﻮنﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺎﺧﺼﻬﺎي ﺳﻔﺎﻟﻮﻣﺘﺮﯾﮏ از
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﮐﻠﯿﻪ ﻋﻤﻠﯿﺎت citsigol noissergeR yraniB
ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺮ در اﯾﻦ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ.ssps61اﻓﺰارﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮمآﻣﺎري
-ﯽ( در ﺑﻌﺪ ﻗﺪاﻣﯽﻧﻔﺮداراي اﮐﻠﻮژن ﮐﻼﺳﯿﮏ)ﻃﺒﯿﻌ93روي 
02ﻣﺮد ( ،61زن و 32ﺳﺎل )ﺷﺎﻣﻞ 13ﺗﺎ 71ﺧﻠﻔﯽ از ﺳﻦ 
ﺳﺎل 03ﺗﺎ 61در رده ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر داراي ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﮐﻼس دو
121دﮐﺘﺮ ﺷﻬﯿﻦ اﻣﺎﻣﯽ ﻣﯿﺒﺪي  و ﻫﻤﮑﺎران 
63/ ﭘﯿﺎﭘﯽ2931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  / دوم / ﺷﻤﺎره دﻫﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
ﺑﯿﻤﺎر داراي ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري 03ﻣﺮد( و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 5زن و 51)ﺷﺎﻣﻞ 
92ﺗﺎ 71ﻣﺮد( در رده ﺳﻨﯽ 41زن و 61)ﺷﺎﻣﻞﮐﻼس ﺳﻪ
ﺷﻮدﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ1ولدر ﺟﺪﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺑﺮرﺳﯽﺳﺎل ﻣﻮرد
ﺧﻠﻔﯽ)ﻣﻮرد( و -ﺗﻮزﯾﻊ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺑﻌﺪ ﻗﺪاﻣﯽ-1ﺟﺪول 








ﻣﺎل اﮐﻠﻮژن ﮐﻼس 
5%(52)51%(57)91/7±4/70دو
ﻣﺎل اﮐﻠﻮژن ﮐﻼس 
41(64/7)61(35/3)12/4±4ﺳﻪ
يدارﯽﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨnoissergeR citsigol yraniBﺑﺮ اﺳﺎس
دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻦﯿﻣﺴﺘﻘﻞ( ﺑيﻫﺎﺮﯿاز ﻧﻈﺮ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ)ﻣﺘﻐ
.دادﯽآزﻣﻮن ﺗﺸﺎﺑﻪ دو ﮔﺮوه را ﻧﺸﺎن ﻣﻦﯾﻧﺪاﺷﺖ و ا
ﻋﺪم ﺎﯾوﺟﻮد ،ﻮژنﯿﻋﺪم ﻓﺎﯾواﺑﺴﺘﻪ ﺷﺎﻣﻞ وﺟﻮد  يﻫﺎﺮﯿﻣﺘﻐ
ﻗﺮار ﯽﻣﻮرد ﺑﺮرﺳycneicifeD hcrA roiretsoPوﺟﻮد
ﺻﻮرت در يﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺑﻌﺎد ﻋﻤﻮديﻫﺎﺮﯿﻣﺘﻐﯽﺑﺮرﺳ.ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و tset elpmas tnednepednIدو ﮔﺮوه ﺗﻮﺳﻂ
kabaraJوMMيﻫﺎﺮﯿﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﺘﻐﺞﯾﻧﺘﺎ
.ﻣﻌﻨﺎ دار ﻧﺒﻮديدردو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎرxedni
:ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ2در ﺟﺪول61SSPSﺣﺎﺻﻞ ﺑﺮ اﺳﺎسﺞﯾﻧﺘﺎ
ﻦﯾاﯽﺑﻮدﻧﺪ وﻟﻮژنﯿاز اﻓﺮاد ﻓﺎﻗﺪ ﻓدرﺻﺪ46/1در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
ﮐﻼس ﺳﻪﻤﺎرانﯿو ﺑدرﺻﺪ54ﮐﻼس دو  ﻤﺎرانﯿدر ﺑﺰانﯿﻣ
.ﺑﻮددرﺻﺪ62/7
ﻣﺸﺎﻫﺪه 3Cو2Cيﻣﻬﺮه ﻫﺎﻦﯿدر ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻮژنﯿﻓ
يﻫﺎﻣﻬﺮهﻦﯿﺑﻮژنﯿﻓﺰﯿﺷﺪ . در اﻏﻠﺐ اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻧ
و4C,3Cﻦﯿﺑﻮژنﯿاز ﻓيﻣﻮاردﺑﻮد اﻣﺎ 3C,2C
%و در 53/9ﻮژنﯿ.در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻓﺪﯾﮔﺮدﺰﻣﺸﺎﻫﺪهﯿﻧ5C,4C
درﺻﺪ 55دو ﮐﻼسﻤﺎرانﯿﺑدر درﺻﺪ و37/3ﺳﻪﮔﺮوه ﮐﻼس
ﯽﻌﯿاﻓﺮادﺑﺎ اﮐﻠﻮژن ﻃﺒﻦﯿذﮐﺮ ﺷﺪه در ﺑيروش آﻣﺎرﺑﺎدﯾﺪه ﺷﺪ. 
(P<0/300)وﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎ ﮐﻼس دوP(<0/10)و ﮐﻼس ﺳﻪ
ﺶﯾاز  اﻓﺰاﯽﺣﺎﮐﺰﯿﻫﺎ ﻧﺎﻓﺘﻪﯾوﺟﻮد داﺷﺖ يدارﯽاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ
ﻦﯿﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﻼس دو  اﺳﺖ. اﻣﺎ ﺑﮐﻼس ﺳﻪﻤﺎرانﯿدر ﺑﻮژنﯿﻓ
ﻦﯾﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾﮐﻼس دو وﺳﻪ يﺑﺎ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﻤﺎرانﯿﺑ
(P<0/1ﻧﯿﺴﺖ. )دارﯽاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ
در ﻫﺮ ycneicifeD hcrA roiretsoP)DAP(
ياز اﻓﺮاد دارادرﺻﺪ5/5دو ﮔﺮوه وﺟﻮد داﺷﺖ . در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
و درﺻﺪ 51ﮐﻼس دو  ﻤﺎرانﯿدر ﺑﮑﻪﯿﺑﻮدﻧﺪ در ﺣﺎﻟDAP
.ﺑﻮدﻧﺪDAPيدارادرﺻﺪ61/7ﮐﻼس ﺳﻪ يدر ﻧﺎﻫﻨﺠﺎر
اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺑﯿﻦدرycneicifeD hcrA roiretsoPدر ﺑﺮوز•
و ﮐﻼس دوﻃﺒﯿﻌﯽ اﮐﻠﻮژن و و ﮐﻼس ﺳﻪﻃﺒﯿﻌﯽاﮐﻠﻮژن 
ﺗﺮﺗﯿﺐ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. ﺑﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ
در ﺑﯿﻦ ﻣﺎل اﮐﻠﻮژن دو و ﺳﻪ اﺧﺘﻼف ( P<0/9)(وP<0/8)
(P<0/5داري دﯾﺪه ﻧﺸﺪ )ﻣﻌﻨﯽ
اﻧﺤﺮافﮏﯾاز ﺶﯿﺑ
DAPوﻮژنﯿﮐﻪ ﻓﺎﻗﺪ ﻓياﻓﺮادﻓﺮاواﻧﯽ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ•
DAPوﻓﺎﻗﺪﻮژنﯿﻓيﮐﻪ داراﯽو ﮐﺴﺎﻧدرﺻﺪ 46/1ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺑﻮد.درﺻﺪ53/9ﺑﻮدﻧﺪ  
ﺑﻮدﻧﺪ DAPوﻮژنﯿﮐﻪ ﻓﺎﻗﺪ ﻓﯽﮐﺴﺎﻧ،ﮐﻼس دوﻤﺎرانﯿدر ﺑ•
ﺑﻮدﻧﺪ DAPو ﻓﺎﻗﺪﻮژنﯿﻓﮏﯾيﮐﻪ داراﯽﻤﺎراﻧﯿ، ﺑدرﺻﺪ54
ﺑﻮدﻧﺪDAPو ﻮژنﯿﻓﮏﯾيﮐﻪ داراﯽو ﮐﺴﺎﻧدرﺻﺪ53
يﻣﻬﺮه ﻫﺎﻦﯿﺑﻮژنﯿﻓيﮐﻪ داراياﻓﺮادﺖﯾو در ﻧﻬﺎدرﺻﺪ51
درﺻﺪ ﺑﻮدﻧﺪ.5ﺑﻮدﻧﺪ DAPو ﻓﺎﻗﺪ4c,3cو3c,2c
DAPوﻮژنﯿﮐﻪ ﻓﺎﻗﺪ ﻓﯽﻤﺎراﻧﯿﮐﻼس ﺳﻪ ﺑيﻧﺎﻫﻨﺠﺎردر
ﺑﻮدﻧﺪDAPو ﻓﺎﻗﺪﻮژنﯿﻓﮏﯾيدارا،درﺻﺪ32/3ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻮدﻧﺪ اﻣﺎ درﺻﺪ 3/3ﻮژنﯿﺑﺎ  دو ﻓDAPو ﻓﺎﻗﺪدرﺻﺪ65/7
ي، دارادرﺻﺪ3/3ﺑﻮدﻧﺪ ﻮژنﯿﺑﺪون ﻓDAPيﮐﻪ داراﯽﮐﺴﺎﻧ
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ دو DAPﺖﯾو در ﻧﻬﺎدرﺻﺪ01ﻮژنﯿﻓﮏﯾﺑﺎ DAP
.ﺑﻮدﻧﺪدرﺻﺪ3/3ﻮژنﯿﻓ
ﻦﯿﻓﮑﺧﻠﻔﯽ–ﯽﺑﻌﺪ ﻗﺪاﻣيﻫﺎيﮔﺮدن ﺑﺎ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎريﻣﻬﺮه ﻫﺎيراﺑﻄﻪ ﻣﺮﻓﻮﻟﻮژﯽﺑﺮرﺳ221
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ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ اﻧﺤﺮافycneicifedhcraroiretsopﻓﯿﻮژن
ﻧﺪاردداردﻧﺪاردداردﻧﺪارددارد
%(001)93%(0)0%(49/5)73%(5/5)2%(46/1)5241%(53/9)ﻃﺒﯿﻌﯽاﮐﻠﻮژن 
%(58)71%(51)3%(58)71%(51)3%(54)9%(55)11ﻣﺎل اﮐﻠﻮژن ﮐﻼس دو
%(68/7)62%(31/3)4%(38/3)52%(61/7)5%(62/7)8(37/3)22ﻣﺎل اﮐﻠﻮژن ﮐﻼس ﺳﻪ
:ﺑﺤﺚ 
ﮔﺮدن ﺑﺎ يﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮه ﻫﺎيﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺮﻓﻮﻟﻮژ
رت ﮔﺮﻓﺖ وﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺻﻮﯽﺧﻠﻔ_ﯽﺑﻌﺪ ﻗﺪاﻣيﻬﺎﯾﻧﺎﻫﻨﺠﺎر
در ycneicifeD hcrA roiretsoPوﻮژنﯿاﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺰانﯿﻣ
داراي ﮐﻼس دو وﺳﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاديﻬﺎﯾاﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎر
در ﮔﺮوه ﻮژنﯿﻓﺰانﯿاﺳﺖ. ﻣﺸﺘﺮﯿﺑﯽﻌﯿاﮐﻠﻮژن ﻃﺒ
55ﮐﻼس دويﺑﺎ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﻤﺎرانﯿو در ﺑدرﺻﺪ53/9ﺎﻫﺪﺷ
ﻦﯾادرﺻﺪ ﺑﻮد و37/3ﺳﻪﮐﻼسيو در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎردرﺻﺪ
ﻖﯿﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻘﺞﯾدار ﺑﻮد. ﻧﺘﺎﯽﻣﻌﻨياﺧﺘﻼف از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎر
از  ﮐﻼس ﺸﺘﺮﯿﮐﻼس ﺳﻪ ﺑﻤﺎرانﯿدر ﺑﻮژنﯿﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻓ
.دواﺳﺖ
5/5در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ycneicifeD hcrA roiretsoPﺰانﯿﻣ
و در ﻣﺎل اﮐﻠﻮژن درﺻﺪ51ﮐﻼس دو ﻣﺎل اﮐﻠﻮژن، در درﺻﺪ
در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻓﺎﻗﺪ ﺰانﯿﻣﻦﯾ. ﮐﻪ اﺑﻮددرﺻﺪ 61/7ﮐﻼس ﺳﻪ
ﻫﺎي ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ.ﺑﻮددارﯽاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ
(11،21)ﻫﻤﺴﻮ ﺑﻮده اﺳﺖ.
ﺑﻪ ﺷﺪو ﻫﻤﮑﺎران اﻧﺠﺎم nesennoSﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂﯽﻘﯿﺗﺤﻘدر
ﻣﺎل اﮐﻠﻮژن ﻤﺎرانﯿﺑدر ﮔﺮدن يﻣﻬﺮﻫﺎيراﺑﻄﻪ ﻣﺮﻓﻮﻟﻮژﯽﺑﺮرﺳ
دار ﯽاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺮﺎﻧﮕﯿﺑﺞﯾﻧﺘﺎﻪ ﺷﺪ،ﮐﻼس دواﺳﮑﻠﺘﺎل ﭘﺮداﺧﺘ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درﺻﺪ( 25/9)در ﮔﺮوه ﮐﻼس دوﻮژنﯿاز ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﻓ
درycneicifeD hcrA roiretsoPﺰانﯿﺑﻮد. ﻣﯽﻌﯿاﮐﻠﻮژن ﻃﺒ
ﺑﻮد درﺻﺪ 4/8ﯽﻌﯿو در ﮔﺮوه اﮐﻠﻮژن ﻃﺒدرﺻﺪ 5/9ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
ﻦﯾاﺞﯾﻧﺘﺎرا ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد.يدارﯽاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨيﮐﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎر
(21)ﺎﻣﻼ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد. ﺣﺎﺿﺮ ﮐﻖﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﺤﻘ
و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راﺑﻄﻪ nesennoSاي دﯾﮕﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮐﻼس ﺳﻪ يﮔﺮدن ﺑﺎ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎريﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮه ﻫﺎيﻓﻮﻟﻮژﻮرﻣ
در ﻮژنﯿاﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺰانﯿﻧﺸﺎن داد ﻣﻖﯿﺗﺤﻘﺞﯾﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ. ﻧﺘﺎ
ودر ﮔﺮوه ﺑﺎ اﮐﻠﻮژن درﺻﺪ16/4ﮐﻼس ﺳﻪ  ﻤﺎرانﯿﺑ
دار ﯽﻣﻌﻨياز ﻧﻈﺮ آﻣﺎراﺧﺘﻼفﻦﯾﺑﻮد ﮐﻪ ادرﺻﺪ41/3ﯽﻌﯿﻃﺒ
در دو ycneicifeD hcrA roiretsoPﯽﺑﻮد. اﻣﺎ در ﺑﺮرﺳ
ﺎﻓﺘﻪﯾﺑﺎ ﺞﯾﻧﺘﺎﻦﯾوﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﮐﻪ ايدارﯽﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ
(31)ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺴﻮ ﻫﺴﺘﻨﺪﻖﯿﺗﺤﻘيﻫﺎ
راﺑﻄﻪ ﯽﻫﻤﮑﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان )ﺑﺮرﺳودر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻣﺎﻣﯽ
ﻪ ﮐﻼس ﺳﻤﺎرانﯿدر ﺑﯽﮔﺮدﻧيﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮ ﻫﺎيﻫﺎيﻧﺎﻫﻨﺠﺎر
يﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﺰانﯿﮐﻪ در ﻣﺠﻤﻮع ﻣه ﺷﺪ.ﻧﺸﺎن داد(اﺳﮑﻠﺘﺎل
و در درﺻﺪ67/7در اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮاﺑﺮ ﯽﮔﺮدﻧيﻫﺎﻣﻬﺮه
اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ ﻦﯾﺑﺎﺷﺪ. اﯽﻣدرﺻﺪ63/6ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺮاﺑﺮ 
يﻣﻬﺮه ﻫﺎﻦﯿدر ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻮژنﯿﻓدار ﺑﻮد.ﯽﻣﻌﻨيآﻣﺎر
در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﮑﻪﯿﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ در ﺣﺎﻟ3C,2C
)دو ﻣﻮرد( ﯽو در ﻣﻮارد اﻧﺪﮐ3C,2Cيﻣﻬﺮه ﻫﺎﻦﯿدر ﺑﻮژنﯿﻓ
وﺟﻮد داﺷﺖ. در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎﮕﺮﯾديﻣﻬﺮه ﻫﺎﻦﯿدر ﺑﻮژنﯿﻓ
ﻦﯿدر ﺑيدارﯽاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨycneicifeD hcrA roiretsoP
ﮐﻪ ﮕﺮﯾﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ددر(31)ﺖ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
راﺑﻄﻪ اﻧﺤﺮاﻓﺎت ﯽﺑﻪ ﺑﺮرﺳﺰﻧﯿﻧﮋاد  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖيﺮﯿﺗﻮﺳﻂ اﻣ
 نارﺎﮑﻤﻫ و  يﺪﺒﯿﻣ ﯽﻣﺎﻣا ﻦﯿﻬﺷ ﺮﺘﮐد123
 هرود /ﯽﮑﺷﺰﭙﻧاﺪﻧد مﻮﻠﻋ رد ﻖﯿﻘﺤﺗ ﻪﻠﺠﻣﻢﻫد هرﺎﻤﺷ / مود /  نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ1392ﯽﭘﺎﯿﭘ /36
ﺎﻫ هﺮﻬﻣ نﻮﺘﺳيﻧدﺮﮔﯽ،ود سﻼﮐ نژﻮﻠﮐا لﺎﻣ ﺎﺑ عﻮﻧﯾﮏ(II
DivI)ﻪﺘﺧادﺮﭘﺪﺷ،داد نﺎﺸﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺞﯾﺎﺘﻧﻣﯿناﺰ ﻪﺑ ﻼﺘﺑا
ﻓﯿنژﻮ درﻮﻣ هوﺮﮔ رد9/62ﺪﺻرد ﺮﺑاﺮﺑ ﺪﻫﺎﺷ هوﺮﮔ رد و9/25
ﺪﺻردا.دﻮﺑﯾﻦرﺎﺠﻨﻫﺎﻧ ﻪﮐ داد نﺎﺸﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣيﺎﻫيهﺮﻬﻣﺎﻫي
داﺮﻓا رد ندﺮﮔﻨﻌﻣ رﻮﻃ ﻪﺑ  ود سﻼﮐ نژﻮﻠﮐا لﺎﻣ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣﯽ
راديﺑﯿﺮﺘﺸاراد داﺮﻓا زايﺒﻃ نژﻮﻠﮐاﯿﻌﯽﻣ .ﺖﺳاﯿناﺰ
Posterior Arch Deficiencyرﺎﻣآ فﻼﺘﺧا هوﺮﮔ ود ردي
ﻨﻌﻣﯽرادي.داﺪﻧ نﺎﺸﻧ)15(ﺎﺘﻧﯾﺞ ﺎﺑ ﻞﺻﺎﺣﯾﻪﺘﻓﺎﺎﻫيﻘﺤﺗﯿﻖ
ﺪﻨﺘﺴﻫ ﻪﺑﺎﺸﻣ ﺮﺿﺎﺣ.
ﻪﻌﻟﺎﻄﻣﺪﻤﺣايﺳرﺮﺑ ﻪﺑ ﻪﮐﯽژﻮﻟﻮﻓرﻮﻣ ﻪﻄﺑاريﺳ هﺮﻬﻣ نﻮﺘ
ﺎﻫيﺎﺑ ﻦﭘا لﺎﺘﻠﮑﺳا ﺎﺑ ندﺮﮔﯾﺖ ﻪﮐ داد نﺎﺸﻧ ،ﺪﺷ مﺎﺠﻧاﻣﯿناﺰ
ﻓﯿنژﻮاراد داﺮﻓا رديﺎﺑ ﻦﭘاﯾﺖﺪﻫﺎﺷ هوﺮﮔ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧهدﻮﺑ ﺮﺘﺸﯿﺑ
ﻨﭽﻤﻫ وﯿﻦ هوﺮﮔ ﻦﯾا ردﻓﯿنژﻮﺑ ردﯿﻦهﺮﻬﻣﺎﻫيC2 وC3
ﯽﻣ هﺪﯾد ﺮﺘﺸﯿﺑ .دﻮﺷPosterior Arch Deficiencyرد ود
هوﺮﮔتوﺎﻔﺗﻨﻌﻣﯽﻧ راد.ﺖﺷاﺪاﯾﻦﺎﺘﻧﯾﺞ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ جﺎﺘﻨﺘﺳا ﺎﺑ
ﻧاﻮﺧ ﻢﻫﯽ.دراد)15(
ﺎﺘﻧﯾﺞﻘﺤﺗ زا ﻞﺻﺎﺣﯿﻖرﺎﺠﻨﻫﺎﻧ ﻪﮐ داد نﺎﺸﻧيﺎﻫيﺎﻫ هﺮﻬﻣي
اراد داﺮﻓا رد ندﺮﮔيﺑ نژﻮﻠﮐا لﺎﻣﯿﺮﺘﺸ زانژﻮﻠﮐاﯽﻌﯿﺒﻃ ﺖﺳا
ا ﻪﮐﯾﻦرﺎﻣآ ﺮﻈﻧ زا فﻼﺘﺧايﻨﻌﻣﯽ.ﺖﺳا راد
1- Proffite W.R, Fields H.W: Contemporary orthodontics.4nd ed .stLouiBaltimorc:Mosby;2007.p:11-14
2- Proffite W.R, Fields H.W: Contemporary orthodontics. 3nd ed. stLouiBaltimorc:Mosby;2000.p:181
3- Proffite W.R, Fields H.W. Contemporary orthodontics. 4nd ed .stLouiBaltimorc:Mosby;2007.p:-17
4- Reyneke J P, Ferreti C. Anterior openbite correction by Le fort 1 or bilateral sagittal split oseotomy. Oral and
Maxillofacial Surgery Clinics.2007;19(3):321-38
5- Kucukkeles N, AcarA,BiernS,ArunT.Comparasions betweencervical vertebrae and hand – wrist maturation for the
assessment of skeletal maturity. J clinpediat dent. 1999: 24(1): 47-52
6- Chang HP. Liao CH, Yang YH, Chang HF, Chen KC. Correlation of cervical vertebra maturation with hand- wrist
maturation in children. Kaohsiung J Med Sci. 2001; 17: 29-35
7- Bishara,Samir. Textbook of Orthod.4th ed. Saunders publishing.2001-Vol 1-p55
8- Jacobson A. Radiographic Cephalometry.1st ed. Chicagio London Publishing Co.1995.chap8: 97-101
9- JI-Young K,Shin-Jae L, Tae-Woo K, Dong-SeokN and Young-II Ch.classification of skeletal variation in normal
occlusion.TheAngle Orthodontist.2005;75(3):311-319
10- Sonnesen L, KjearI.Cervicalvertebral body fusion in patient with skeletal deepbite.Eur j orthod.2007:29(5):464-
470
11- sonnesen L.kjaer l.Anomalies of the cervical vertebrae in patients  with skeletal class II malocclusion and
horizontal maxilaryoverjet. Am j orthoddentofacialorthop2008;133(2):188.e15-20
12- Sonnesen L, Kjaer I. Cervical column morphology in patints with skeletal Cl III malocclusion and mandibular
overjet. Am Jof OrthodDentofacialOrthop. 2007;132(4):427.e7-12
13- EmamiMeibodi Sh, Parhiz H. KalantarMotamedi M H , Fetrati A, MorshediMeibodi E, MeshkatA.Cervical
vertebrae anomalies in patients  with CLIII skeletal malocclusion. Journal of Craniovertebral of Junction &
Spine.2011;2(2):73-76
14- Amirinajad SH.compare the cervical vertebrae morphology in CLII DivIIand normal occlusion in adult
patients[Dissertation] .Dental College of Islamic Azad University.;1388-89.(Persian)
15- AhmadiBirjandi A. compare the cervical vertebrae morphology in skeletal open bite and normal occlusion in
adult patients [Dissertation]. Dental College of Islamic Azad University.;1388.(Persian)
